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Valores de referencia de la velocidad de la marcha en mayores de 65 anos
Reference values for gait speed in elderly over 65 years of age

Xabier Rio, Jos¢ Ramon Sanchez Isla, Aitor Santisteban, Tker Saez, Aitor Coca, Patxi Leon—Guereno
Universidad de Deusto (Espana)

Resumen. Objetivo: Proporcionar valores de referencia de la Velocidad de la Marcha (VM) de cuatro metros en personas
mayores de 65 afios en el Pais Vasco y establecer puntos de corte para una deteccion temprana de la fragilidad en la practica
clinica. Disefo: Este es un estudio descriptivo de corte transversal, en el que se recogen valores de la prucba deVM de cuatro
metros a 1,871 personas adultas mayores de 65 afos, para luego extraer el tiempo de la prucba (TP) y laVM en metros por
segundo. Resultados: Los puntos de corte variaron de 2,99 segundos a 3,95 segundos en TP y de 0,89 a 0,70 en VM en
mujeres y de 2,66 segundos a 3,85 segundos en TP y de 0,99 a 0,73 en VM en los hombres. Los resultados de ANOVA,
muestran que existe diferencia estadisticamente significativa en TP para grupos de edad (F =41,51 - p<,01) y sexo (F = 15,55
—p<,01) yenVM para edad (F =39,32 - p<,01) y sexo (F = 25,67 - p<,01). La disminucion en las dos variables, resaltan que
el parametro del TP aumenta con el paso de los afios un 32,97% y el valor de VM disminuye un 21,42% respectivamente,
valores clinicamente relevantes. Conclusiones: Los datos muestran que los hombres consiguieron mejores puntuaciones en
todos los rangos de edad respecto a las mujeres en la prueba deVM de 4 metros. La prueba de VM de cuatro metros es sencilla
y aplicable en atencion primaria para la deteccion temprana de fragilidad.

Palabras clave: fragilidad; velocidad de la marcha; actividad fisica; adultos mayores; promocion de la salud.

Abstract. Objetive: To provide reference values for four-metre Gait Speed (GS) in people over 65 years of age in the Basque
Country and to establish cut-off points for early detection of frailty in clinical practice. Design: This is a descriptive cross-
sectional study, in which four-metre GS test values were collected from 1,871 adults over 65 years of age, and then the test
time (TT) and GS in metres per second were extracted. Results: The cut-off points ranged from 2.99 seconds to 3.95 seconds
inTT and 0.89 to 0.70 in GS in females and from 2.66 seconds to 3.85 seconds in TT and 0.99 to 0.73 in GS in males. ANOVA
results show that there is a statistically significant difference in TT for age groups (F =41.51 - p<.01) and sex (F = 15.55 -
p<.01)andin GS for age (F =39.32 - p<.01) and sex (F = 25.67 - p<.01).The decrease in the two variables, highlighting that
the TT parameter increases over the years by 32.97% and the GS value decreases by 21.42% respectively, clinically relevant
values. Conclusions: The data show that men achieved better scores in all age ranges than women in the 4-metre GS test. The
four-metre GS test is simple and applicable in primary care for the early detection of frailty.

Keywords: frailty; gait speed; physical activity; older adults; health promoting,

Introduccion

El sedentarismo se relaciona con aumento
exponencial de las tasas de riesgo de morbimortalidad
(Diaz et al., 2017) y su alta prevalencia lo convierte en
un foco de interes para los sistemas sanitarios. Afirmar
que existe relacion causal directa entre la practica re-
gular de actividad fisica (AF) y la menor mortalidad
por enfermedades cardiovasculares data del siglo pasa-
do (Morris et al., 1953; Paffenbarger et al., 1970).

En el caso concreto de las personas adultas mayores
se ha descrito una situacion de especial vulnerabilidad

bajo la etiqueta de fragilidad, que incluye riesgo au-
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mentado de discapacidad, caidas, hospitalizacion,
institucionalizacion y mortalidad (Cesari et al., 2016;
Fried et al., 2001). La fragilidad se asocia a un declive
relacionado con la edad en la funcion y reserva a traves
de multiples sistemas fisiologicos (Clegg et al., 2013;
Martin-Lesende et al., 2015) y esta intimamente ligada
a la capacidad funcional, hasta el punto de que se utiliza
como herramienta para valorar el grado de fragilidad
[caminar mas lento que 0,6 m/s, un resultado mayor de
siete puntos en la bateria reducida para la valoracion
del rendimiento fisico (SPPB) y/o debilidad muscular
tomada en fuerza de prension manual o en Indice de
Masa Muscular] (Casas-Herrero & Izquierdo, 2012).
La discapacidad funcional es un creciente problema
mundial que aumenta con la edad. Este hecho provoca
disminuciones en la capacidad de andar, empeora el equi-
librio, dificulta la capacidad de sentarse y levantarse de

una silla, de subir escaleras, y por consiguiente provoca
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un aumento importante en el riesgo de caidas (Guralnik
et al., 1994; Taylor et al., 2004). Se ha visto que las
personas que realizan AF tienen una mejor salud
cardiovascular, una menor incidencia de discapacidad
funcional y una mejor funcion cognitiva (Garcia-Her-
moso et al., 2017), y también se ha observado que per-
sonas mayores de 65 afios activas, tienen una mejor fun-
cion fisiologica que las personas sedentarias (Harridge
& Lazarus, 2017). Se ha examinado, que a medida que
se es fisicamente mas activo se mejora significativamente
el rendimiento en los cinco dominios cognitivos (Zhou
etal., 2020), reduciendo sintomas depresivos (Gordon
et al., 2018; Klil-Drori et al., 2020), la aparicion de
demencia (Feter etal., 2021) e incluso siendo un efecto
protector sobre la mortalidad en adultos mayores
(Ezzatvar et al., 2021).

La velocidad de la marcha (VM) es uno de los crite-
rios que se valora en el fenotipo de la fragilidad (Fried
et al., 2001), siendo también una herramienta clinica
para detectar la sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2019).
Se ha demostrado que la VM de cuatro metros es el
componente de la funcion fisica con mas relacion con la
sarcopenia y la independencia funcional (Middleton et
al., 2015; Navarrete-Villanueva et al., 2021), siendo un
predictor significativo de fragilidad en adultos mayores
(Navarrete-Villanueva et al., 2021).

Asimismo, se ha podido observar, incluso en perso-
nas adultas mayores con alta capacidad intrinseca, que la
edad afecta a la funcionalidad del desplazamiento hori-
zontal (Akkari et al., 2015; Gifford & Collins, 2021;
Hermosilla Palma et al., 2022; Rist et al., 2014). No
obstante, parece ser que la edad no es un factor limitante
para la mejora de la marcha (Akkari et al., 2015), por
lo que incluso en edad avanzada, la adaptabilidad funcio-
nal puede ser significativa (Daryanti Saragih et al., 2021;
Garcla-Hermoso et al., 2020; Izquierdo et al., 2020,
2021; Rossi et al., 2021; Villalvilla et al., 2018; Yoo et
al., 2018).

Aunque la literatura cientifica establece el umbral
de fragilidad en los 0,6 m/s en la prueba de VM de
cuatro metros (Abellan Van Kan et al., 2009; Casas-
Herrero & Izquierdo, 2012; Inzitari et al., 2017) la va-
riabilidad esperable dentro de un mismo individuo aso-
ciada a la edad hace interesante disponer de un estandar
para los diferentes grupos de edad en las personas ma-
yores de 65 anos (Akkari etal., 2015; Gifford & Collins,
2021; Rust et al., 2014).

La hipotesis del presente estudio asume que se en-
contraran diferencias significativas entre los diferentes

grupos de edad y sexo. Por ello, el objetivo de este fue
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proporcionar valores de referencia de la VM en perso-
nas mayores de 65 afos en el Pais Vasco y establecer
puntos de corte para una deteccion temprana de la fra-

gilidad en la practica clinica.
Material y métodos

Disenio del estudio

Este es un estudio descriptivo de corte transversal,
en el que se recogen valores de la prueba de VM de
cuatro metros a un grupo de personas adultas mayores
de 65 afios participantes de un programa de AF, para
luego extraer el tiempo de la prueba (TP) y laVM en

metros por segundo.

Participantes

La muestra del estudio consistio en 1,871 personas
mayores de 65 afios de edad (78,01 anos T 5,22), de
ambos sexos, y obtenida entre los usuarios del progra-
ma de salud del Ayuntamiento de Bilbao. Los criterios
de inclusion fueron: 1) ser mayor de 65 afos; 2) estar
inscrito al programa en el momento del estudio y; 3)
haber aceptado participar de manera voluntaria en el
estudio. Como criterio de exclusion se utilizo: 1) no ser
capaz de caminar de manera autonoma. Este programa
se lleva a cabo 2 veces a la semana, en sesiones de 50
minutos, en las que se trabajan las cualidades fisicas ba-
sicas (resistencia, fuerza, flexibilidad) junto con la coor-
dinacion, la movilidad articular y el equilibrio entre
otros. La participacion en este programa, no hace pre-
ver que los sujetos examinados sean activos, ya que no
llegan a las recomendaciones minimas de AF estableci-
das por las organizaciones internacionales (ACSM, 2018;
OMS, 2020).

El estudio fue aprobado por el Comite de Etica de la
Universidad de Deusto (referencia # ETK-32/18-19)
y se obtuvo el consentimiento informado por escrito de

cada participante antes del inicio del mismo.

Procedimiento

Los sujetos fueron examinados en los centros donde
a diario realizan el programa organizado por el Ayunta-
miento de Bilbao.

Para las mediciones de la VM, se utilizo una cinta
metrica Softee y un cronometro. En la recogida de da-
tos, al ser un estudio con un volumen grande de partici-
pantes, se requirio personal auxiliar para la recogida de
los mismos. Para evitar sesgos y asegurar la calidad de
los datos se conto con personal del Ciclo Formativo de
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Sociodeportiva a los que se les impartio una  mbi>
» , . Datos normativos de IaVM en mujeres y hombres por grupos de edad
formacion especifica tanto en el test a reali- Mujercs Hombres
. . Percentiles Percentiles
zar como en su posterior recogida de datos. 50 25 50 75 9% 95 5 10 25 50 75 90 55
. . 65-69 (n=104)
Los evaluadores regIStraban el tlempo de TP (5) 2,71 2,80 3,19 3,78 4,18 4,70 4,87 2,22 227 280 3,20 401 4,09
marcha (S) en un formulario estindar. para VM (m/s) 0,82 0,85 095 1,06 1,25 143 147 0,98 098 099 125 142 176
> P 70-74 (n=340)
posteriormente calcular la velocidad (m/s) — ™® 252275 3,20 3,73 431 5,00 541 2,55 288 327 3,80 423 449 747
. . VM (m/s) 0,74 0,80 0,93 1,07 1,25 1,44 1,57 0,55 0,88 095 1,05 1,22 1,39 1,5
en una distancia de 4 metros. 7579 (n=501)
TP (s) 2,70 2,92 3,37 3,95 4,53 5,37 6,05 2,29 2,52 284 3,51 409 4,68 495
VM (m/s) 0,66 0,74 0,88 1,01 1,18 1,3 148 0,80 0,85 098 1,13 39 158 1,74
rye . r o 80-84 (n=530)
AnaIISIS eStadIStICO TP (s) 3,00 3,29 3,60 4,28 5,00 6,00 6,90 2,68 2,74 3,23 3,90 4,51 500 5,88
Para el anéllSIS de las Vanables se util]Zé ;/;\AS(;"/S)]66) 0,58 0,67 080 0,93 1,11 1,22 1,33 0,68 0,80 0,89 1,03 1,24 1,46 1,49
9 (o
el software Statistical Package for the Social e 3,03 321 3,82 4,66 572 7,13 8,10 2,79 289 3,65 444 543 7,90 8,57
. . . VM (m/s) 0,49 0,57 0,69 0,86 1,04 1,24 1,31 047 0,51 0,74 0,90 1,09 1,38 1,43
Sciences (IBM-SPSS, version 28). Las varia-  tomLa.e)
bles cuantitativas seran presentadas como -
abla
medias por sexo y franjas de edad. Valores medios por franjas de edad y sexo de los pardmetros funcionales analizados (n=1,871) *
Franjas de edad y sexo TP (s5) PC VM (m/s) PC
. e . _
Se realizo la prueba de analisis de la varianza Mujeres ¥ _ ¥ _
G1=65-69 (n=104) 3,743+ 2,99 1,154 0,89
(ANOVA) multifactorial para las variables TP y VM para G2=70-74 (n=340) 3,83945 3,06 1,103 0,88
G3=75-79 (n=501) 4,06H7%5 3,25 1,041.2:43 0,83
examinar las diferencias de sexo, grupos de edad y la  ce=so-se =530 448123 3,58 0,955 076
. ./ 1. . G5=85-89 (n=166) 4,941,234 3,95 0,8812:3:4 0,70
interaccion entre los grupos de edad y sexo. El analisis Total (n=1,641)
. . . Diferencia (G1-G5) 32,08% -20,72%
post-hoc se efectu6 mediante la prueba de Diferencia Hombres ¥ ¥
. L . . . G1=65-69 (n=10) 3,325 2,66 1,24 0,99
Minima Significativa (DMS). Para estos analisis se utili- 227074 =35 3,07 3,14 1,08 0,86
Ji . 1(:1 . F ./ d G3=75-79 (n=78) 3,535 2,82 1,19%% 0,95
70 un nivel de significacion de 0,05. G4=80-84 (n=79) 3,945 315 1,075 0,86
. G5=85-89 (n=28) 4,811,234 3,85 0,913+ 0,73
Los percentﬂes P5, P10, P25, P50, P75, P90, y P95 Total (n=230)
.« o Dift cia (G1-G5 44,87% -26,61%
(Rio et al., 2020) se eligieron como valores de referen- S S ¥
. , G1=65-69 (n=124) 3,70 2,96 1,12 0,90
cia especificos de la edad y el sexo. Los puntos de corte ¢, =707, =y S5t e 109 087
. 0 G3=75-79 (n=579) 3,99 3,19 1,06 0,85
se establecieron al 20% por sexo y grupo de edad de (207000 ot s 096 o
acuerdo a estudios similares (Fried et al., 2001). Tty 92 W 088 070
Diferencia (G1-G5) 32,97% -21,42%

Resultados

Se evaluo a 1,871 participantes del programa de sa-
lud para personas mayores del Ayuntamiento de Bilbao
laVM (Tabla 1) y se obtuvieron percentiles especificos
en funcion de la distribucion por edad y sexo de la varia-
ble mencionada, como podemos observar en la tabla 2.

De los 1,871 sujetos, el 87,7% fueron mujeres y el
12,3% hombres. El 6,09% de 65 a 69 afos, el 20,04%
de 70 a 74 anos, el 30,94% de 75 a 79 anos, el 32,54%
de 80 a 84 afios y el 10,36% de 85 a 89 afios.

La tabla 3 muestra valores medios y las diferencias

Tabla 1
Descriptivos de la muestra
Grupos Variables Total Mujeres Hombres

n=114 n=104 n=10
G1=65-69 TP (s) 3,70+0,73 3,74£0,73  3,32+0,64
VM (m/s) 1,12£0,22 1,11£0,22  1,2440,26

G2=70-74 n=375 n=340 n=35
TP (s) 3,84 % 1,02 3,83£0,97 3,92+ 1,37
VM (m/s) 1,0940,25 1,10£0,25 1,0840,23

n=579 n=501 n=78
G3=75-79 TP (s) 3,99+ 1,07 4,06+ 1,08 3,53£0,83
VM (m/s) 1,06 £0,26 1,04£0,25  1,19£0,27

n=609 n=530 n=79
G4=80-84 TP (s) 4,41+1.27 4,48+ 1,28 3,94+ 1,09
VM (m/s) 0,96 £0,23 0,95+0,23  1,07£0,24

n=19% n=166 n=28
G5=85-89 TP (s) 4,92+1,58 4,94+ 1,58 4,81+ 1,62
VM (m/s) 0,88 40,25 0,88+0,24 0,91%0,27

Total Total Total

(n=1,871) (n=1,641) (n=230)
- 938 -

*Datos presentados como media (DE). TP: Tiempo en segundos; VM: Velocidad de la marcha;
PC=Valores de puntos de corte al 20% por sexo y grupo de edad segiin Fried et al., 2001. ¥
Diferencias entre grupos al <,05 de significancia. '*3#* Diferencias significativas <,05 en los

subgrupos de edad.

entre grupos por franjas de edad y sexo de las variables
TP y VM, observando valores de corte para la detec-
cion de personas fragiles de laVM situandolos en el 20%
como marca el fenotipo de la fragilidad (Fried et al.,
2001). Los puntos de corte variaron de 2,99 segundos a
3,95 segundos enT y de 0,89 a 0,70 en VM en mujeres
y de 2,66 segundos a 3,85 segundos en TP y de 0,99 a
0,73 en VM en los hombres.

Los resultados de ANOVA, muestran que existe
diferencia estadisticamente significativa en TP para gru-
pos de edad (F =41,51 - p<,01) y sexo (F = 15,55 —
p<,01) yenVM para edad (F =39,32 - p<,01) y sexo (F
= 25,67 - p<,01).

El coeficiente de Eta cuadrado en TP para mujeres
fue de 0,086, para hombres 0,114 y para el total de la
muestra 0,082. ParaVM, en cambio, los resultados fue-
ron de 0,084 para mujeres, 0,110 para hombres y 0,078
para el total de la muestra. Por otro lado, la potencia
observada tanto en TP como en VM para mujeres y el
total de la muestra fue de 1,000, no obstante, en hom-
bres para TP fue de 0,996 y paraVM 0,994.
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Discusion

Empleando una muestra representativa de pobla-
cion mayor de 65 anos de Bilbao (al 95% de nivel de
confianza), el presente estudio determina valores nor-
mativos para VM, observando puntos de corte por edad
y genero para detectar la fragilidad.

Los datos de la tabla 3 muestran que los hombres
consiguieron mejores puntuaciones en todos los rangos
de edad respecto a las mujeres en la prueba de VM de 4
metros en consonancia a otros estudios (Abizanda-Soler
etal., 2012). La disminucion en las dos variables, resal-
ta que el parametro del TP aumenta con el paso de los
anos un 32,97% y el valor de VM disminuye un 21,42%
respectivamente, valores clinicamente relevantes
(Fernandez & Pértegas, 2002).

La figura 1 muestra un descenso mas pronunciado
enlaVM (m/s) a partir de los 80 anos de edad, franja de
edad en la que el valor de VM es menor a 1 m/s, punto
de corte mas alto para medir la fragilidad (Abellan Van
Kan et al., 2009).

Disminucién en la velocidad de la marcha

VM [mis)

Figura 1. Descenso de laVM segin avanza la edad

Existen valores de referencia de otras pruebas para
valorar la fragilidad que siguen sin ser utilizadas en la
practica clinica (Rio et al., 2020, 2021), no obstante, la
prueba de la VM es el test con mayor potencial para
identificar el riesgo de la fragilidad (Kim et al., 2010),
existiendo actualmente avances en tecnologia infrarroja
validados en entornos clinicos (Abizanda-Soler et al.,
2020). Aunque algunos autores (Navalon Alcahiz &
Martinez Gonzalez-Moro, 2020) hayan concluido que
el test de velocidad de la marcha no determina el mis-
mo grado de deterioro funcional que el SPBB, se debe
recalcar, que la bateria SPPB integra un test de valora-
cion de la marcha, ademas de valorar el equilibrio y la
fuerza del tren inferior, por lo que ademas de ser mas
complejo, el tiempo requerido para llevarlo a cabo es
mayor, dificultando su aplicabilidad en las consultas de
atencion primaria.

Mantenerse activo en la edad adulta mayor resulta
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ser efectivo para prevenir el deterioro de las propieda-
des del musculo esqueletico (Leduc-Gaudet etal., 2021),
como la perdida de capacidad oxidativa asociada a la
edad, manteniendo tanto la calidad muscular como la
funcionalidad (Ezzatvar et al., 2021; Leduc-Gaudet et
al., 2021; Mollinedo et al., 2022; Simon Mora et al.,
2020), mejorando la VM, evitando asi tanto las caidas
(Poeran, 2016), como el miedo a que se produzcan
(Brandao de Loureiro et al., 2022). Nuestros resultados
suscitan, que realizar 100 minutos a la semana de AF
dirigida y supervisada, aun no llegando a las recomen-
daciones minimas marcadas por las organizaciones in-
ternacionales, pueden ser suficientes para no alcanzar la
cifra de corte de 0,6 m/s en la prueba de VM, valor a
partir del cual existe una alta probabilidad de tener una
pobre funcion fisica (Agencia Gallega para la Gestion
del Conocimiento en Salud [ACIS], 2019; Inzitari et al.,
2017). Las medias examinadas de la muestra, indepen-
dientemente del sexo y franja de edad, sobrepasan el
limite mencionado. Podemos sugerir, por tanto, que las
personas participantes en un programa para mejorar su
salud que utilizan la AF como elemento vehicular de las
clases tiene una mayor capacidad fisica respecto al este-
reotipo del adulto mayor (Poeran, 2016).

Los resultados sugieren que la VM es una prueba
sencilla en su tiempo informacion aportada para valo-
rar de manera indirecta la fragilidad. Es por ello que se
debiera de aplicar fuertemente en la clinica en todos
los centros de salud de atencion primaria para una de-
teccion mas temprana de la fragilidad y la sarcopenia,
considerandola una herramienta valida, sensible y espe-

cifica, con una alta repetibilidad entre observadores.
Limitaciones del estudio

Existen factores que pueden causar interaccion en el
sistema neuromuscular, tales como comorbilidades,
patologia muscular o el uso de ciertos medicamentos,
de los que no se recogieron datos y pueden afectar a la
variable analizada.

Ademas, la falta de conocimiento del nivel de AF de
la nuestra es otra de las limitaciones observadas, pu-
diendo provocar este desconocimiento los resultados
favorables obtenidos.

Por tltimo, al tratarse de una muestra por conve-
niencia la distribucion de sexos no se ajusta a la de la
poblacion a la que pertenece (ciudadania de Bilbao, en
Bizkaia, mayor de 65 afos). De acuerdo al Instituto Vas-
co de Estadistica - EUSTAT la distribucion de sexos en
este grupo de edad es de un 39,83% de hombres y un

- 939 -



60,17% de mujeres (Instituto Vasco de Estadistica
[EUSTAT], 2021).
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